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EN EL JUZGADO DE DISTRITO DEL CONDADO DE WASHINGTON, ARKANSAS  

LA SALA DE SPRINGDALE  

________________________________ 

Demandante(s) 

Vs.      Causa No. ______________ 

_________________________________ 

Demandado(s) 

 

RELACIÓN DE BIENES 

EL CÓDIGO CON COMENTARIOS DE ARK. §16-66-221 REQUIRE QUE USTED ELABORE UNA RELACIÓN DE 

BIENES, VERIFICADA POR UNA DECLARACIÓN JURADA, DE TODOS SUS BIENES/PERTENENCIAS, TANTO BIENES 

MUEBLES COMO INMUEBLES, ADEMÁS DE SUMAS DE DINERO, CUENTAS BANCARIAS, DERECHOS, CRÉDITOS 

Y BIENES INCORPORALES QUE LE PERTENEZCAN A USTED, O A OTROS POR MEDIO DE USTED, Y QUE USTED 

ESPECIFIQUE LA PARTE DE SUS BIENES QUE DECLARA COMO EXENTOS/LIBRE DE IMPUESTOS DE ACUERDO A 

LA LEY. 

LA LEY REQUIERE QUE USTED LE PRESENTE LA RELACIÓN DE BIENES AL SECRETARIO JUDICIAL EN EL JUZGADO 

DONDE SE REGISTRÓ EL FALLO, DENTRO DE UN PLAZO MÁXIMO DE CUARENTA Y CINCO (45) DÍAS DE 

HABERSE REGISTRADO EL FALLO. A CONTINUACIÓN ENCONTRARÁ LA RELACIÓN DE BIENES Y DECLARACIÓN 

JURADA. COMPLÉTELA, CERTIFÍQUELA CON UN NOTARIO, Y PRESÉNTELA AL SECRETARIO JUDICIAL. TAMBIÉN 

ENVÍE COPIAS DE LA MISMA AL DEMANDANTE. 

ENUMERE TODOS LOS BIENES A NOMBRE SUYO O MANCOMUNADOS: (Si necesita más espacio, por 

favor adjunte otra página.) 

1. Banco(s) y Cooperativa(s)  
Nombre de la institución: 
__________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
Tipo de cuenta: ___corriente  __ahorros  __cd  __________otra 
No. de cuenta: _____________________ Saldo actual: _________ 
 
Nombre de la institución: 
__________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
Tipo de cuenta: ___ corriente  __ahorros  __cd  __________otra 
No. de cuenta: _____________________ Saldo actual: _________ 
 
3. Bienes raíces 
Dirección: _____________________________________________________________ 
Ciudad/Estado: _________________________________________________________________ 
 
4. Vehículos 
(Incluya automóviles, camiones/camionetas, botes, aviones/avionetas, motos acuáticas [jet 
skis], cuatrimotos [ATVs], y cualquier otro vehículo que posea) 
Marca: ______________________ Año___________ Millaje: _______________________ 
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Placa no._________________ Gravamen sobre el veh.________________________ 
 
 
Marca: ______________________ Año___________ Millaje: _______________________ 
Placa no._________________ Gravamen sobre el veh.___________________________ 
 
5. Acciones, bonos, oro, plata, piedras preciosas, joyas (Enumere la cantidad de acciones que 
posee, o  su descripción, su valor, y donde se encuentran.) 
_________________________________________________________ 
 
6. Empleador y otras fuentes de ingresos. (Si es co-acusado proporcione la información de su 
empleador.) 
Nombre: ____________________________   Nombre: ________________________________ 
Dirección: ___________________________   Dirección: _______________________________ 
Teléfono: ____________ Sueldo: _________ Teléfono: ________________ Sueldo: _______          
 
7. Valor de los muebles del hogar, enseres o artículos (armas de fuego, herramientas, etc.) 
Otros bienes muebles no mencionados en lo anterior (computadoras, instrumentos musicales, 
artículos deportivos, etc.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
9. Personas o  entidades que le deben dinero a usted 
Nombre: ____________________________________Teléfono: ________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________ 
 
10. Bienes a los cuales usted declara como libre de impuestos 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
11. Dirección postal actual 
Dirección: _______________________________________ Renta__ o es propietario___ 
Ciudad/Estado/Código postal_______________________________________________ 
Teléfono: ______________________ Correo electrónico: ____________________________ 
 
12. Datos personales  
Nombre: _______________________ No. de seguro social: ___________________  
Fecha de nacimiento_______________________ 
No. de licencia de conducir __________________ Estado _______ 
 
(Proporcione la información del co-acusado, si aparece en el fallo) 
Nombre: _______________________ No. de seguro social: ___________________  
Fecha de nacimiento_______________________ 
No. de licencia de conducir __________________ Estado _______ 
 
JURO O AFIRMO QUE LA INFORMACIÓN ANTERIOR ESTÁ COMPLETA, Y ES CIERTA Y CORRECTA. 
 
__________________________________   ____________________ 
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DEMANDADO      FECHA 
 
 

 
VERIFICATION / CERTIFICACIÓN NOTARIAL 

 
El Estado de / State of______________________   El Condado de / County of_________________ 
Suscrito y juramentado ante mí este día / Subscribed and Sworn to before me this _______ de / day of 
________________, de / 20____. 
 

____________________________ 

Notario Público / Notary Public   Sello Notarial /  (Notary Seal) 

 

Enviar por correo a la oficina del Secretario Judicial: / Springdale District Court, 201 N. Spring St. 

Springdale, AR 72764 

Mail to clerk's office: Springdale District Court, 201 N. Spring St. Springdale, AR 72764 


